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SANTOS, Alessandra Maria. O uso de sulfato de magnésio na Gestacdo:
Revisdo integrativa. Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado em
Enfermagem) — Universidade Estadual da Paraiba — PB, 2016.

RESUMO

A gestacdo € um processo fisiologico que incorpora varias e sucessivas
modificagdes no corpo da gestante até a parturicdo, podendo a gestante apresentar
problemas de saude durante este periodo. A hipertensdo € o problema de saude
mais comum nas gravidas, estando presente em cerca de 10 a 15% destas
mulheres. Se ndo controlada pode desencadear uma crise hipertensiva e se agravar
para pré-eclampsia e eclampsia. Deste modo o objetivo geral deste estudo é de
analisar os principais achados da producéo cientifica sobre o uso do Sulfato de
Magnésio na crise hipertensiva gestacional e apresentar os principais diagnésticos
de enfermagem de acordo com a NANDA, que possa direcionar a assisténcia de
enfermagem a estas mulheres. Trata-se de uma pesquisa com coleta de dados
realizada a partir de fontes secundarias, por meio de levantamento bibliografico, com
intuito de realizar uma revisdo integrativa. Foram identificados 15 estudos, porém
apenas 5 atenderam aos critérios de inclusdo. Em todos os estudos foi evidenciada
a eficacia do uso de sulfato de magnésio na gestacdo como prevengdo da pré-
eclampsia e no tratamento da eclampsia, porém a escassez de estudos foi um fator
limitante para a realizacdo de uma pesquisa mais ampla e em contrapartida as
informacdes que foram retiradas das pesquisas possibilitaram elaborar diagnosticos
de enfermagem e possiveis intervencdes a serem implementadas nessa atengéo.

Palavras chave: Gravidez. Cuidados de enfermagem. Pré-eclampsia. Eclampsia.

1 INTRODUCAO

A gestacdo é um processo fisiolégico que incorpora varias e sucessivas
modificagdes no corpo da gestante até a parturicdo, estas transformacfes sado
evidentes e podem alterar diversos sistemas organicos e uma das mais notaveis
adaptacdes fisiolégicas da gestacdo se refere ao sistema cardiovascular (SASS;
FACCA; MESQUITA, 2011).

De um modo geral as altera¢gfes estdo relacionadas aos elevados niveis de
estrogénio, progesterona, gonadotropina, prolactina e uma diversidade de hormonios
mediadores. Embora a gravidez ndo seja uma doenca ela pode desenvolver na

mulher problemas como diabetes gestacional, pré-eclampsia (PE) ou Doenca
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Hipertensiva Especifica da Gestacdo (DHEG), eclampsia e sindrome de HELLP
(ANGONESI; POLATO, 2007)

Dentre os diversos problemas que podem ocorrer com as gestantes, a DHEG
€ uma das complicagcdes mais comuns e de maior morbimortalidade materna e
perinatal ocupando o primeiro lugar dentre as afecc¢des préprias do ciclo gravido-
puerperal, de etiologia desconhecida (ALVES; VARELLA; NOGUEIRA, 2005).
Representa uma das principais complicacdes do periodo gravidico puerperal, seja
em sua forma pura ou quando sobreposta a hipertensao arterial (HA) preexistente
(SASS; FACCA; MESQUITA, 2011).

Quando ndo tratada ou controlada durante o pré-natal a DHEG pode
desencadear uma crise hipertensiva que pode vir acompanhada de convulsoes,
acidente vascular encefalico, descompensacéao cardiopulmonar, dissec¢cdo aguda da
aorta, infarto agudo do miocardio, edema pulmonar, insuficiéncia renal, sofrimento e
oObito fetal (ALEXANDRE; WILSON, 2013).

De acordo com Pinheiro (2015) a hipertensédo € o problema de saude mais
comum nas gravidas, estando presente em cerca de 10 a 15% das gestantes. Ja a
DHEG (pré-eclampsia e eclampsia) pode atingir 5% das gestantes, sendo mais
frequente em primigestas e em pacientes com hipertensédo arterial cronica, diabetes
e doencas do colageno. A chance de ocorréncia de pré-eclampsia em mulheres que
ja séo hipertensas é de 25 a 30% (SBH, 2014).

Para Tool e Hill (2013) as gestantes mais propensas a apresentar tal evento
sdo aquelas que apresentam PE, doenca cardiaca, insuficiéncia renal crbnica e
usuarias de cocaina. Em virtude disso € importante uma atencdo maior aos niveis
tensionais, principalmente de gestantes diagnosticadas com pré-eclampsia, afim de
gue se possa identificar a emergéncia hipertensiva (EH) e seja iniciado rapidamente
o tratamento, prevenindo essas complicacdes (ALEXANDRE; WILSON, 2013). Para
tratamento da pré-eclampsia grave e eclampsia a droga recomendada € o sulfato de
magneésio.

Soni (2011) revela que o sulfato de magnésio € um anticonvulsivante
recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para tratar a pré-
eclampsia grave e a eclampsia, visto que € o farmaco mais eficaz para esse tipo de
tratamento, uma vez que o mesmo age na reducdo da excitabilidade dos neurdnios

impedindo a convulsao.
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Embora estudos tenham demonstrado a eficacia desta medicagéo indicando
sua efetividade e seguranca tanto na prevencdo como no tratamento das convulsdes
eclampticas, pouco se conhece sobre sua homeostase, transporte e mecanismos
reguladores. A magnitude dos efeitos hemodinamicos para o bindmio méae-feto
também persiste por ser esclarecida (SOUZA et al, 2006).

A escolha do tema se deu por motivacdo em aprofundar o conhecimento
sobre o manejo do sulfato de magnésio no tratamento da crise hipertensiva na
gestacdo, tendo em vista a minha atuacao profissional em Unidade Obstétrica e uma
vivéncia na utilizagdo desta medicagéo no cuidado as mulheres.

Deste modo, estabeleceu-se como objetivo geral dessa investigagao, analisar
os principais achados da producéao cientifica sobre o uso do Sulfato de Magnésio na
crise hipertensiva gestacional e apresentar os principais diagnosticos de
enfermagem de acordo com a Classificagdo da North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA), que possam direcionar a assisténcia de enfermagem a essas

mulheres.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Consideracdes sobre crise hipertensiva na gestacao

A crise hipertensiva em gestantes é definida pelo Colégio Americano de
Obstetricia e Ginecologia como sendo uma pressao sistélica maior que 160 mmHg e
diastolica maior que 110 mmHg persistente por no minimo 15 minutos
(ALEXANDER; WILSON, 2013).

A emergéncia hipertensiva é a elevacao aguda da pressao arterial (PA) que
provoca lesdo aguda de algum 6érgdo-alvo ou uma descompensacdo rapida e
progressiva das funcfes organicas vitais causadas por um aumento inapropriado
dos niveis pressoricos independente do valor numérico da presséo, o que define a
EH é a disfuncdo orgéanica (renal, cardiaca, neurolégica) (FACCA et al, 2012). A
elevacao pressorica € o desencadeante de um quadro clinico que pode conduzir 0
paciente a morte (NEME; PARPINELLI, 2006).
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A moléstia hipertensiva representa a entidade clinica que determina maior
obituério perinatal, acarretando, ainda, substancial nUumero de neonatos vitimados,
guando sobrevivem aos danos da hipdxia perinatal podendo evoluir para eclampsia
a qual inicia-se com uma pré-eclampsia (FACCA; KIRSTAJN; SASS, 2012).

A pré-eclampsia é caracterizada pelo aparecimento de hipertensédo arterial e
proteintria (>300mg/24 horas) apés a 202 semana de gestacdo em mulheres
previamente normotensas. A eclampsia corresponde a pré-eclampsia complicada
por convulsBes que ndo podem ser atribuidas a outras causas. A pré-eclampsia
superposta a hipertenséo crbénica é definida pela elevacdo aguda da pressao arterial
a qual se agregam proteinaria, trombocitopenia ou anormalidades da funcao
hepéatica em gestantes portadoras de hipertensédo crénica, com idade gestacional

superior a 20 semanas (GONZAGA, 2011).

2.2 Sulfato de Magnésio

O magnésio esta presente nos liquidos intra e extraceluar, sendo o segundo
cation mais abundante no meio intracelular e também o quarto no meio extracelular.
Esta envolvido como cofator em mais de 300 reacfes conhecidas como: ligacdo
hormonal ao receptor, fluxo de ions transmembrana, regulacdo do sistema
adenilatociclase, contracdo muscular, atividade neuronal, ténus vasomotor,
excitabilidade cardiaca, liberacdo de neurotransmissores e ligacao do calcio em seu
canal (ALDAY et al, 2005).

Por ser cofator de enzimas do glicidio, da degrada¢édo dos &cidos nucleicos,
das proteinas e dos acidos graxos participa do metabolismo energético e regula a
passagem de ions transmembrana, além de intervir na atividade de varias enzimas
(BARBOSA et al, 2007). Também é considerado antagonista fisiolégico natural do
célcio exercendo multiplos mecanismos de regulacdo, como: a¢do no canal de célcio
tipo L, efeito inibitério sob a enzima Ca2+ - ATPase e cofator de todas as enzimas
gue participam da transferéncia de fosfato que utilizam ATP (ELSHARNOUBY;
ELSHARNOUBY, 2006).

De acordo com Euser e Cipolla (2009) o magnésio quando administrado em
elevadas concentra¢cfes possui acao inibitoria sob a enzima Na+/K+ - ATPase, em

doses normais chega ao organismo por meio da absorc¢éo intestinal no jejuno e no
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ileo com a absorcdo variando entre 11% e 65% do que foi ingerido e € entédo

eliminado pelos rins.

2.2.1 Uso do sulfato de magnésio na gestacao

Segundo Munoz-Martinez, Parra-Pineda (2014) o sulfato de magnésio pode
ser utilizado em diversas condi¢cdes médicas inclusive na obstetricia se mostrando
muito Uutil na prevencdo de eclampsia e de pacientes diagnosticadas com preé-
eclampsia e no tratamento da eclampsia.

Duley, Gulmezoglu e Henderson-Smart (2006) afirmam que seja para a
prevencdo ou para o tratamento da pré-eclampsia e eclampsia, a efetividade da
droga na reducdo das convulsdes eclampticas € de grande superioridade, assim
como na regulacdo da pressdo sanguinea em virtude dos diversos fatores
possivelmente envolvidos na regulacéo da resisténcia vascular modificar o limen do
vaso sanguineo.

O Ministério da Saude recomenda que para a gestante com diagnéstico de
pré-eclampsia grave deve-se utlizar o sulfato de magnésio por 24 horas e
suspender apos descartar risco de eclampsia, em contrapartida se a paciente evoluir
para eclampsia o sulfato de magnésio pode ser utilizado durante o trabalho de
parto,parto e puerpério, devendo ser mantido por 24 horas apds o parto se iniciado
antes do mesmo. Quando iniciado no puerpério, deve ser mantido por 24 horas apos
a primeira dose. A dose de ataque — 4,0g (8,0ml de sulfato de magnésio a 50% com
12,0ml de &gua bidestilada) em infusdo endovenosa lenta (aproximadamente 15
minutos) ou 5,0g (10ml de sulfato de magnésio a 50%) intramuscular em cada
nadega. Para a dose de manutencédo - 1,0g/hora (10ml de sulfato de magnésio a
50% com 490ml de solucéo glicosada a 5% a 100ml/hora em bomba de infusé&o) ou
2,0g/hora (20ml de sulfato de magnésio a 50% com 480ml de solucdo glicosada a
5% a 100ml/ hora em bomba de infusdo) ou 5,0g (10ml de sulfato de magnésio a
50%) intramuscular de 4 em 4 horas. (BRASIL, 2012).

Em caso de recorréncia de convulsdes, utiliza-se mais 2g IV e aumenta-se a
velocidade de infusdo do sulfato de magnésio. Na persisténcia delas, com crises
subentrantes, pode-se optar pela fenil-hidantoina, segundo o esquema: Dose de

ataque: 250mg + SG 5% 250ml IV em gotejamento até completar a dose total de
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750mg. Dose de manutengdo: 100mg 8/8h IV e, a seguir, 100mg 8/8 h VO, até a alta
(BRASIL, 2012).

Os possiveis efeitos colaterais da administracdo parenteral do sulfato de
magnésio sdo hipotensdo, nauseas, vOmitos, sensacao de calor, rubor, fraqueza
muscular, vertigem e irritacdo no local da aplicacdo. Estes efeitos sdo as principais
razOes para solicitacdo das pacientes de parar o tratamento. Além disso, podem

ocorrer depressao respiratoria e hemorragia pos-parto (SOUZA, 2006).

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma revisao integrativa, um método de pesquisa que possibilita a
sintese de estudos publicados e geram conclusfes gerais a respeito de uma
determinada area de pesquisa. Este tipo de estudo tem como objetivo obter um
entendimento relevante sobre um determinado fendmeno com base em estudos
realizados anteriormente (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Este método consiste em uma ampla andlise da literatura o que contribui para
discussbes acerca de métodos e resultados de pesquisas, além de apontar lacunas
do conhecimento que podem ser preenchidas com a realizagcdo de novos estudos
(MENDES; SILVEIRA,; GALVAO, 2008; BARBOSA; MELO 2008).

Este estudo incluiu as seguintes etapas: selecdo do tema e da questdo da
pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos;
definicdo das informacOes gerais a serem extraidas dos estudos; avaliacdo dos
estudos incluidos na integra; interpretacéo dos resultados e apresentacdo da revisao

integrativa.

3.2 Local da pesquisa

Para realizacdo desta pesquisa, formulou-se a seguinte questdo norteadora:
quais as indicacdes clinicas para o uso do sulfato de magnésio na gestacdo? O
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levantamento bibliografico foi realizado por meio de consultas nas bases de dados
Lilacs ( Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) / SciELO
(Scientific EletronicLibrary Online) e Google Académico, no periodo de 2005 a 2015.
Foram incluidas no estudo as producdes cientificas localizadas a partir da busca
com os descritores: sulfato de magnésio, pré-eclampsia, eclampsia, gravidez de alto

risco.

3.3 Critérios de inclusao e exclusao

Para compor a amostra os estudos deveriam comtemplar os seguintes
critérios: apresentar desfecho relacionado emergéncia hipertensiva na gestacao,
eclampsia, tratamento de emergéncia hipertensiva com sulfato de magnésio, ser
artigos publicados nos idiomas portugués e/ou espanhol, disponivel na integra e de
acesso livre, publicados entre 2005 e 2015.

Foram excluidos os artigos que nao se enquadraram nos critérios de incluséo
e que néo sao de acesso livre.

3.4 Composicao do corpus do estudo

A coleta de dados foi realizada no periodo de marco a abril de 2016 nas
bases de dados Lilacs / SCIELO e Google Académico, a qual rendeu 15 titulos, dos
guais 10 estudos foram excluidos por ndo estar de acordo com os critérios de
inclusdo como fuga do tema, publicacdo em anos inferiores a 2005 e ndo disponivel
online. Destes estudos, dois foram encontrados no google académico, seis na base
de dados Scielo e sete na base de dados Lilacs.

Ao aplicar os critérios de inclusédo, foram selecionados cinco estudos, dos
guais trés eram de revisdo sistematica, um estudo de coorte e um estudo de

intervencgao.
3.5 Procedimento de anélise de dados
Inicialmente foi necessaria a leitura de cada resumo das publicagcbes

encontradas visando identificar o panorama geral da pesquisa. Definindo-se os

trabalhos selecionados, foram capturados os textos completos e sintetizados 0s
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resultados principais acerca do foco deste estudo: ano da publicagédo; periddico;
autores; titulo; objetivo; principais resultados; e principal enfoque da pesquisa.

O processamento de analise de dados foi por meio de quadros que
caracterizaram os dados coletados, visto que o estudo é uma pesquisa integrativa e

exploratoria.
3.6 Aspectos éticos
Por se tratar de uma pesquisa que nao envolve seres humanos, ndo houve

necessidade de apreciacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa conforme a Resolucéo
466/2012 (BRASIL, 2012).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados nessa secdo, estdo ordenados de modo a
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responder o questionamento inicial que norteou esta revisao integrativa, acerca de

quais os principais achados da producdo cientifica sobre o uso do Sulfato de

Magnésio na crise hipertensiva gestacional.

tipo de estudo, periodico e ano de publicacéo.

Quadro 1: Distribuicdo dos artigos selecionados

No Quadro 1 apresenta-se a distribuicdo dos artigos no tocante a autoria, titulo

COD. Autores TITULO TRADUCAO | TIPO DE | PERIODICO ANO
ARTIGO
Al MONTERROSA- | Sulfato de | Sulfato de | Revisédo Revista 2013
CASTRO, A.; | magnesio y | magnésio e chilena de
ROMERO- proteccion protecéo obstetricia e
PEREZ, I; | neuronal prenatal neuronal gynecologia
CARABALLO- pré-natal
OLAVE, E
A2 CALDERON, F. | Eficacia del sulfato | Eficacia do | Estudo de | Revista de | 2012
et al de magnesio en el | sulfato  de | intervencéo | cuba de
tratamiento de la | magnésio obstetricia e
preeclampsia no ginecologia
tratamento
da pré-
eclampsia.
A3 BARBOSA, F. T | Usos do Sulfato de Reviséo Revista 2010
et al. Magnésio em Brasileira de
Obstetricia e em Anestesiologia
Anestesia.
A4 SOUZA, A. S. R. | Efeito do sulfato de Estudo de | Rev Brasileira | 2009
et al. magnésio sobre o coorte de
indice de Ginecologia e
pulsatilidade das Obstetricia
artérias  uterinas,
umbilical e
cerebral média
fetal de acordo
com a persisténcia
da incisura
protodiastélica da
artéria uterina na
pré-eclampsia
grave.
A5 SOUZA, A. S. R. | Sulfato de Reviséo Femina 2006
et al. Magnésio nas
Sindromes
Hipertensivas da
Gestacdo: Efeitos

Hemodinamicos
Maternos e Fetais

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.



http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Monterrosa-Castro,%20%C3%81lvaro%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Monterrosa-Castro,%20%C3%81lvaro%22
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O gquadro 2 apresenta a descricdo dos artigos selecionados no tocante aos
descritores de assunto, aos objetivos tragcados em cada um e 0s principais achados.
Verifica-se que o sulfato de magnésio foi o descritor utilizado em todos os trabalhos.

Quadro 2: Descricao dos artigos selecionados por descritor de assunto e objetivos.

COD | DESCRITORES OBJETIVOS TRADUCAO CONSIDERACOES | TRADUCAO
Al Paralisis Precisar con la | As modalidades | Existe evidencia | H4 evidéncias
cerebral, sulfato | evidencia de prova | para recomendar | para
de  magnesio, | disponible, la | disponiveis, a | MgSO4 para | recomendar o
parto prematuro | validez del uso | validade do uso | proteccion neuronal | MgSO4 para
TRADUCAO: del MgS04 para | de MgSO4 para | prenatal antes de | protecéo
Paralisia proteccién a protecdo | las 34 semanas de | neuronal
cerebral, Sulfato | neuronal neuronal pré- | embarazo y con | antes de 34
de  Magnésio, | prenatal en | natal em | riesgo inminente de | semanas de
Parto embarazadas mulheres PP, aunque no esta | gravidez e
prematuro. en riesgo de | gravidas em | definida la dosis | quando a
parto pretérmino | risco de parto | Gptima. Se | risco de PP
(PP) inminente. | prematuro recomienda aplicar | iminente, mas
iminente (PP) . hasta el parto o por | ndo esta
12-24 horas. definida a
dose ideal.
Recomenda-
se a aplicar-se
até o parto ou
12-24 horas.
A2 Sulfato de | Estudiar la | Estudar a | Fue efectivo el | Foi efetivo o
magnesio, eficacia del | eficacia da | tratamiento con | tratamento
eclampsia y | empleo del | utilizacdo do | sulfato de | com sulfato de
preeclampsia. sulfato de | sulfato de | magnesio pues se | magnésio,
Traducéo: magnesio en el | magnésio no | logré disminuir el | pois diminuiu
Sulfato de | tratamiento de | tratamento da | nUmero de | o numero de
Magnésio, la preeclampsia. | pré-eclampsia. gestantes con | gestantes com
Eclampsia e eclampsia, cuando | eclampsia,
Pré-eclampsia. se uso el sulfato de | quando
magnesio de forma | utilizado (o]
profilactica. sulfato de
magnésio de
forma
profilatica.
A3 Anestesia: Revisar a @] sulfato de
Geral; Doenca | fisiologia, a magnésio vem
hipertensiva farmacologia e a sendo utilizado em
especifica  da | diminuicdo da obstetricia com boa
gravidez: concentracdo efetividade para
eclampsia; plasméatica do inibicdo do trabalho
Drogras: sulfato | magnésio, de parto prematuro
de  magnésio; | assim como e para o tratamento
Farmacologia: algumas das das crises
sulfato de | suas aplicacbes convulsivas
magnésio, em obstetricia e associadas ao
hipomagnesemi | em anestesia. quadro de
a eclampsia. E um
farmaco com
potencial

analgésico e
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sedativo que pode
ser utilizado como
coadjuvante

durante a anestesia
geral atenuando a
resposta pressorica

a intubacéo
traqueal e
diminuindo a

necessidade de
anestésicos.

A4 Artérias Avaliar o efeito Uma diminuicdo da
umbilicais; do sulfato de pressdo arterial e
Artéria cerebral | magnésio sobre do IP das artérias
meédia; Pré- | o indice de uterinas, umbilicais
eclampsia; pulsatilidade e cerebral média
Sulfato de | (IP) das artérias fetal, além de
magnésio; uterinas, aumento da
Ultrassonografia | umbilicais e frequéncia cardiaca
doppler; Utero. cerebral média materna, nao

fetal, de acordo influenciada  pela
com a presenca de
persisténcia ou incisura
nao da incisura protodiastélica
protodiastolica bilateral nas
bilateral das artérias uterinas.
artérias uterinas
na pre-
eclampsia
grave.

A5 Pré-eclampsia. Descrever  0s Até o momento ndo

Sulfato de
magnésio.
Dopplervelocim
etria.

mecanismos de
acdo do sulfato
de magnésio e

avaliar seus
possiveis efeitos
sobre a
circulagéo

materno-fetal

foi encontrada
nenhuma evidéncia
de que o sulfato de
magnésio possa
acarretar beneficios
hemodinamicos
para a mde e o
feto, existindo
muitas
controvérsias na
literatura.

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Os estudos enfocaram a prevencdo da eclampsia através da terapia com o

MgSO4 quando as pacientes apresentam diagnostico de pré-eclampsia e quando

necessitam de tratamento para a eclampsia enfocando a sua acao sobre a gestante

e sobre o feto, como foi o caso do estudo realizado por Monterrosa- Castro, Romero-

Perez e Caraballo-Olave (2013) que se preocupou em esclarecer sobre a validade

de MgSO4 para a protecado neuronal durante o pré-natal em mulheres em risco de

parto prematuro iminente (PP).
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Mufioz-Martinez e Parra-Pineda (2014) discorre que a validade do MgSo4
durante a gravidez € viavel, quando ocorre o trabalho de parto prematuro avancado
antes da semana 32, isso diminui o risco de incapacidade motora de origem central
e disfungcdo motora no recém-nascido.

Barbosa et al (2010) procurou enfatizar a utilidade do uso do MgSO4 durante
a anestesia, visto que em muitos casos, quando a gestante evolui para eclampsia,
nao € possivel realizacdo do parto por via natural, concluindo que a droga vem
sendo utilizado em obstetricia com boa efetividade para inibicdo do trabalho de parto
prematuro e para o tratamento das crises convulsivas associadas ao quadro de
eclampsia.

Nesse sentido o sulfato de magnésio age inibindo a liberacdo de
catecolaminas pela glandula suprarrenal e da acetilcolina e age como relaxante
muscular (ALDAY MUNOZ, 2005).

A despeito de outros tratamentos para a crise convulsiva em mulheres
gravidas, ressalte-se investigacdo multicéntrica realizada com 1.687 mulheres por
pesquisadores europeus, sulamericanos, africanos e asiaticos, onde se detectou que
o sulfato de magnésio apresenta melhores resultados quando comparados ao
Diazepam e a Fenitoina (THE...,1995).

Ao estudar a efichcia do desempenho do sulfato de magnésio com 98
gestantes diagnosticadas com pré-eclampsia, Calderon et al (2012) observou que o
tratamento foi eficaz, pois houve diminuicdo do namero de gestantes com essa
condicdo. Neste estudo as condicOes das gestantes foram fator determinante para
antecipar o parto mesmo sabendo que esses recém-nascidos sdo suscetiveis a
varias complicacdes devido a imaturidade dos seus sistemas de 6rgaos.

No que concerce ao entendimento dos efeitos do sulfato de magnésio, um
estudo desenvolvido em rede e patrocinado pela Universidade de Oxford, no Reino
Unido e em 33 paises, concluiram que a eficacia na profilaxia da eclampsia com o
sulfato de magnésio foi alcancada, visto que o uso reduzir pela metade o risco desta
complicacéo e de morte materna (ORISONDO; FERRER; PENTON, 2006).

Nesse contexto, Souza (2006) evidenciou que além da eficacia no tratamento
das convulsfes eclampticas, e seus efeitos benéficos em termos de prevencéo das
crises convulsivas e reducdo da morte materna, o sulfato de magnésio exerce um

importante papel na regulacdo da pressédo sanguinea por modulacédo da reatividade
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e também regula o processo de crescimento e diferenciagcdo celular, que pode
contribuir para a remodelacéo vascular na hipertenséao.

Souza et al (2009) realizou um estudo de coorte com 40 gestantes com pré-
eclampsia grave com o objetivo de avaliar o efeito do sulfato de magnésio sobre o
indice de pulsatilidade (IP) das artérias uterinas, umbilicais e cerebral média fetal,
houve um aumento significativo da frequéncia cardiaca materna e uma diminuicédo
da presséo arterial materna e da mediana dos IP das duas artérias uterinas e da
artéria cerebral média fetal depois da utilizacdo do sulfato de magnésio em ambos

0S grupos.

4.1 Diagnostico e cuidados de enfermagem

Com base na literatura atual disponivel sobre os efeitos do sulfato de
magnésio e sua utilizagdo no tratamento das Sindromes Hipertensivas Gestacionais
(pré-eclampsia e eclampsia), foram identificados seis diagndsticos de enfermagem
de acordo com a North American Nursing Diagnosis Association International
(NANDA). Os diagnosticos de enfermagem facilitam a comunicacao eficaz entre os
membros da equipe de enfermagem e, por isto, constituem-se em um importante
requisito para a aplicagdo de intervengbes de enfermagem a partir de evidéncias
(VASCONCELOS et al, 2013).

Quadro 3: Diagndstico de enfermagem de acordo com a NANDA.

CcoD DIAGNOSTICO

D-1 Eliminacdo urinaria prejudicada relacionada a efeito adverso da
sulfatoterapia;

D-2 Risco de perfusdo renal ineficaz com fatores de risco hipertensdo e
efeitos secundarios relacionados ao tratamento medicamentoso

D-3 Risco de infec¢@o com fatores de risco procedimentos invasivos (pungdes
venosas repetitivas, manipulacdo de cateteres);

D-4 Padrdo respiratorio ineficaz relacionado a ansiedade, sindrome da
hipoventilacdo causada por efeitos adversos do sulfato de magnésio

D-5 Padrdo do sono prejudicado relacionada a falta de privacidade,
interrupcdes por motivos terapéuticos, mobiliario estranho para dormir,
ruido e temperatura do ambiente;

D-6 Ansiedade relacionada a preocupagao com sua saude e do feto

Fonte: Nanda, 2012-2014.

As evidéncias tém demonstrado que € possivel evitar que uma pré-eclampsia
leve ou grave evolua para uma eclampsia, visto que embora ndo se tenha uma

medicacdo mais potente que a outra, 0 monitoramento da gestante no atendimento
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de alto risco com 0 MgS0O4 pode evitar que a mesma precise de um atendimento de
urgéncia ou emergéncia.

De acordo com Herculano et al (2011) € fundamental que o enfermeiro
implemente um plano de intervengcédo de enfermagem objetivando uma assisténcia
de qualidade, visto que além da pré-eclampsia e eclampsia serem condi¢cdes
complexas o uso do MgSO4 requer cuidados intensivos por parte da enfermagem.

O uso do MgSO4 pode causar efeitos adversos na gestante caso 0s niveis
plasmaticos estiverem elevados, por isso, é necessario observar alguns parametros
clinicos para garantir seguranca do uso deste medicamento. Esses parametros sao:
diurese de 25 mL.h-1, reflexo patelar presente, frequéncia respiratoria maior que 16
incursdes respiratérias por minuto e dados vitais inalterados (presséao arterial, pulso
e consciéncia (BARBOSA et al, 2010).

A utilizacdo do D-3, justifica-se pelo fato de que os dispositivos invasivos, 0s
cateteres intravasculares, principalmente os venosos, sdo muito utilizados para a
administracdo de medicamentos, solucdes hidroeletroliticas, sangue e, também,
para monitoracdo de parametros fisiologicos. A presenca desses cateteres, no
sistema venoso profundo, representa uma fonte potencial de complicacbes
infecciosas. S&o considerados como relacionados ao cateter venoso tanto 0s
episodios de infeccdo local evidenciado pela colonizacdo do cateter, quanto 0s
episodios de infeccdo sistémica que ocorrem como resultado direto da presenca
dele (PASSAMANI; SOUZA, 2011).

Para a melhoria do sono dos pacientes em tratamento com o MgSO4, deve-
se incluir atividades voltadas a diminuicdo dos ruidos ambientais, uma vez que esse
€ um dos principais perturbadores do sono (HAMZE; SOUZA; CHIANCA, 2015).

Para Herculano et al (2011) o enfermeiro tem fundamental importancia diante
do cuidado altamente especializado e complexo que é requerido do enfermeiro que
atua no centro obstétrico, objetivando uma assisténcia de qualidade e humanizada.

De um modo geral pode-se seguir as recomendacdes sugeridas por Angelim
et al (2012) ao profissional de enfermagem responsavel pela prestacao de cuidados
relacionados quanto a administracdo do sulfato de magnésio. Este profissional deve
manter a paciente em observagdo continua para deteccdo de possiveis
intercorréncias que possam advir da terapéutica implementada, sendo, deste modo,

recomendado:
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¢ Verificar sinais vitais antes, durante e apés a infusdo medicamentosa;

e Auscultar batimentos cardiacos fetais e observar movimentagéo fetal;

e Explicar os beneficios do decubito lateral esquerdo;

e Atentar para a presenca de sangramento e/ou perdas vaginais de
liquido amnidtico;

e Fazer controle do balanco hidrico; identificar e anotar a presenca e
localizac&o de edema,;

e Alertar para sinais convulsivos;

e Atentar para sinais depressivos do sistema nervoso central;

e Monitorizacdo da diurese que deve apresentar volume maior que 25
mi/h;

e Monitorizacdo da presenca de reflexo patelar e se a frequéncia
respiratoria estd no minimo 16 rpm;

e Deixar preparado o antagonista do sulfato de magnésio que € o
gluconato de calcio em caso de emergéncia.

E importante que o enfermeiro promova a aproximacio dos familiares no
ambito hospitalar, pois a familia, nesses momentos, interfere positivamente para
melhora das condigbes da gestante podendo também estabelecer medidas para
minimizar o desconforto das pacientes e contribuindo para melhoria da qualidade do

sono, assim como controle do ambiente e proporcionar conforto.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir das reflexdes realizadas pela presente reviséo integrativa, pode-se
constatar a eficacia do uso do sulfato de magnésio no tratamento preventivo de
pacientes diagnosticadas com pré-eclampsia leve ou grave, bem como no
tratamento da eclampsia, sendo uma modalidade terapéutica efetivamente
importante e, por conseguinte, tal pratica deve ser universalizada para todos os
profissionais de saude, em especial os profissionais de enfermagem.

Essa necessidade se da tendo em vista que a equipe de enfermagem
permanece diuturnamente ao lado das pacientes e, desse modo, pode detectar
muito precocemente os principais indicios clinicos que sinalizam para a ocorréncia
das patologias obstétricas tratadas com o sulfato de magnésio.

Nesse sentido, a dimensdo do cuidado de enfermagem perpassa o
atendimento da mulher durante o pré-natal e se estende até o puerpério, sendo
assim, trata-se de critério importante na formacéo das equipes de enfermagem que
estes profissionais estejam atentos aos sinais e sintomas apresentados pela mulher,
de modo a fazer julgamento clinico e implementar intervencdo de enfermagem
coerente com as necessidades afetadas.

Partindo do pressuposto de que o objetivo geral desta investigacdo foi
alcancado, tendo em vista que as producdes cientificas relataram a efetividade do
uso do sulfato de magnésio na gestacao, ressalte-se, ainda, que entre as limitacdes
envolvidas neste estudo, podem-se destacar o idioma escolhido e 0 acesso gratuito
ao artigo, o que dificulta a identificacdo de evidéncias cientificas.

A despeito de pequeno numero de artigos incluidos nesta revisdo, 0s
resultados necessitam ser bem trabalhados pela enfermagem e demais profissdes
da saude, de modo a estabelecer relacdes mais diretas entre o uso do sulfato de
magneésio e suas acdes esperadas. Ademais, cabe a enfermagem se apropriar
dessas informagcdes para orientar estudos futuros, a exemplo de propostas de
acompanhamento e avaliagdo da terapéutica em mulheres em uso de sulfato de
magneésio.

Destaque seja dado as possibilidades de incremento no cuidado,

especialmente nos setores de urgéncia e emergéncia obstétrica, para a necessidade
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do cuidado minucioso, individualizado e holistico, objetivando evitar um quadro

grave para mée e feto.
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ABSTRACT

Pregnancy is a physiological process that incorporates various successive
modifications to the pregnant woman's body until parturition, the mother may have
health problems during pregnancy. Hypertension is the most common problem of
health in pregnant women, is present in about 10 to 15% of pregnant women. You
can not be controlled trigger a hypertensive crisis and worsen for pre-eclampsia and
eclampsia. Thus the aim of this study is to analyze the main findings of scientific
literature on the use of Magnesium Sulfate in gestational hypertensive crisis and
present the main nursing diagnoses according to NANDA, which can direct nursing
care to these women. It is a survey with data collection performed from secondary
sources, through literature, in order to carry out an integrative review. They identified
15 studies, but only 5 met the inclusion criteria. In all studies it was shown the
effectiveness of magnesium sulfate use in pregnancy to prevent preeclampsia and
treatment of eclampsia , but the lack of studies was a limiting factor for the realization
of a broader search and return information that was taken from the research allowed
elaborate nursing diagnoses and possible interventions to be implemented this
attention.

Keywords: Pregnancy. Nursing Care. Pre eclampsia. Eclampsia.
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